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︿症例報告﹀
爪甲下有棘細胞癌の１例
1仙崎　雄一　　1中川　宏治　　2黒田　直人
要旨：52 歳，男性．数年前より存在する右中指爪甲下疣状腫瘍に対し，他医にて疣贅の診断で冷凍
凝固法を施行され，1 年前に一旦消褪した．3 カ月前に再発を認め同法にて再び治療を受けたが改善
せず，当科紹介となった．爪床を含め腫瘍切除を施行したところ，病理組織学的には有棘細胞癌で
あった．拡大切除は同意が得られず，PET-CT にて転移所見のないことを確認し経過観察している．
術後 6 カ月現在，再発転移所見はみられない．爪甲下の有棘細胞癌の病変は肉眼的に診断が困難であ
り，爪床部の難治性皮膚病変に対しては本症も念頭に置き積極的に病理組織検査を行う必要があると
考えられた．
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はじめに
爪甲下の有棘細胞癌は比較的まれとされている．
爪甲変形，びらん，潰瘍などを呈するが，肉眼的に
診断の確定が困難なことが多く，慢性爪囲炎や爪白
癬，血管拡張性肉芽腫，尋常性疣贅などとして治療
される例も多い．
今回我々は，爪床部の疣贅として治療を受けたが
難治で，腫瘍切除後，病理組織検査にて有棘細胞
癌と診断した1例を経験したので報告する．
症例
症　例：52歳，男性．
主　訴：右中指の腫脹と疼痛．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：特記事項なし．指に関して外傷，放射
線，薬品への暴露，熱傷などの既往なし．
現病歴：当科初診の数年前より存在する右中指爪
甲下疣状腫瘍に対し，約 2 年前より他院皮膚科にて
疣贅の診断で冷凍凝固法を施行され 1 年前に一旦消
褪した．３カ月前に再発を認め同法にて再び治療
を受けたが改善せず，悪性腫瘍の可能性を疑われ当
科紹介となった．
現　症：右中指爪甲下に角質増殖を伴った隆起性
病変を認める．爪甲は浮き，肥厚も認める（図1）．
臨床検査所見：単純 X 線で腫瘍直下の末節骨に骨
融解像は認めなかった．
治　療：肉眼的には疣贅を思わせる外観を呈する
が，経過より悪性腫瘍も疑われるため腫瘍切除を行
った．爪甲をその基部を残して切断・除去し爪床全1　高知赤十字病院　形成外科
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図１　初診時臨床像： 右中指爪甲下に角質増殖を認める。
爪甲の肥厚も伴う。
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体を露出させた．爪床の疣状病変の辺縁で方形に
切開し，末節骨上の軟部組織を少し残して病変全
体を摘出した．爪床欠損部には人工真皮を貼付した
（図2）．
病理組織学的所見：異型性を示す重層扁平上皮が
高度の角化傾向を伴いながら浸潤性に増殖している
像を認めた．癌真珠の形成もみられた（図３）．高
分化型扁平上皮癌と診断した．明らかな脈管侵襲，
神経周囲侵襲は認めず，深部断端は陰性，側方断
端は上皮が剥離傾向を示しており，言及できなかっ
た．
経　過：拡大切除を検討したが，患者の同意が得
られなかったため，厳重な経過観察とした．PET-
CT では転移を示唆する所見は認めなかった．術後
6カ月の現在，再発・転移所見はみられない（図４）．
考察
爪甲下有棘細胞癌は比較的まれであり，本邦の
61例をまとめた幸田ら 1）の報告によると，発症年齢
は 43～92 歳，平均 68 歳で，男性 46 例，女性 14 例
と男性に多い．発症部位は手指 39 例，足趾 19 例と
指に多く，母指，母趾，第 5 趾に多く発生してお
り，機械的刺激の加わる部位に生じやすいと考えら
れている．発症の誘因としては外傷（外的刺激），X
線照射，日光，ヒ素，タール，HPV 感染などが挙げ
られ，外傷が最も多い．HPV 感染は 16, 26, 56型と
の関連が報告されているが，16 型が最も多い 2，3）．
単発例が多いが，多発例の報告もある4）．
臨床症状は疼痛，発赤，腫脹などの炎症症状や
爪甲変形，びらん，潰瘍などを呈するため，慢性爪
囲炎，真菌症，疣贅，血管拡張性肉芽腫などの良
性疾患として治療されることも多い．発症から診断
確定までの期間は 2 か月～30 年と幅広く平均 4 年 4
カ月であった．自験例では数年間は疣贅として治療
を受けていた．診断は病理組織検査によってなされ
図２　手術所見
　（a）爪甲切除後（1）
　（b）爪甲切除後（2）：ほぼ爪甲全体に疣状腫瘍を認める
　（c）腫瘍摘出後
　（d）人工真皮貼付後
図３　病理組織像
　（a）弱拡大像：異型な表皮細胞が浸潤性に増殖している
　（b）強拡大像：核の大小不同や核分裂像を認める
　（c）強拡大像：癌真珠の形成を認める
図４　 術後６カ月の臨床像：爪甲は比較的良好な形態で
明らかな再発は認めない
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るが，抜爪を伴うため患者の同意が得にくい場合が
あり，診断確定を遅らせる理由の 1 つとされる．自
験例でも皮膚科にて治療の途中で何度か生検を勧
められたが，なかなか実施に至らなかった．
治療は拡大切除が第一選択であり骨浸潤を伴う
例では指趾切断術を 5），伴わない例では骨ないし骨
膜上に植皮あるいは人工真皮貼付を行うことが推奨
される．指趾切断術後の再発は 5% と少ないが，不
十分な切除では 56% の高率に再発が起こることが
報告されている 5）．報告は少ないが，放射線治療も
有効である 6）．ペプレオマシインによる化学療法の
報告もある．
一般的に爪甲下有棘細胞癌は進行が遅く，リ
ンパ節転移も稀で予後が良いとされている 7 ）．
Kaminsky ら 8）の報告ではリンパ節転移は 50 例中 2
例であり，幸田らの報告では48例中5例であった．
骨浸潤は 48 例中 23 例に認められ，爪甲下以外に生
じた場合より多い．理由として，解剖学的に末節骨
が直下に位置し浸潤しやすいこと，診断確定までに
時間がかかることが挙げられる．骨浸潤が認められ
る場合は，TMN 分類では T4 に分類される．通常
の有棘細胞癌の T4 の症例では高率にリンパ節転移
するとされているが，爪甲下の場合は23例中リンパ
節転移を認めたものは 4 例と少なかった．また，遠
隔転移をきたし腫瘍死したのは 2 例のみであった．
予後は TMN 分類よりもむしろ病理学組織学的悪性
度（Broders 分類）が影響するとの報告がある 9）．
幸田らも悪性度に関して記載のある本邦の 37 例に
ついて Grade3，4 を高悪性度，grade1，2 を低悪性
度として，リンパ節転移の有無を検討しており，低
悪性度では34例中2例にリンパ節転移がみられたが，
高悪性度では症例数は少ないものの，3 例中 2 例と
高率であった．自験例は高分化型でリンパ節転移
を認めなかったものの，断端陰性が確定しきれず拡
大切除も実施できていないことから今後も注意深い
経過観察が必要と考えた．
結語
爪甲下有棘細胞癌の 1 例を報告した．自験例のよ
うに他の良性疾患として診断・治療される例も多
く，爪甲，爪甲下に難治性皮膚病変がみられた場合
には積極的に病理組織検査を行う必要があると考え
た．繰り返す不適切な生検は正確な診断を遅らせ，
腫瘍の進行をもたらすので，大きく採取し，正確に
診断を行うことが重要である10）．
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